











えるために，産後うつ病予測尺度（Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised；
PDPI-R），SF-36（MOS Short-Form36Item HealthSurvey），日本語版エジンバラ産後うつ病
自己評価票（Edinburgh Postsnatal Depression Scale；EPDS），ピッツバーグ睡眠質問票日本
語版（Pittsburgh Sleep Quality Index；PSQI）を活用し，初期，中期，末期，産後 1か月の
間，継続して調査を行った．調査に参加した対象者は，助産院，産婦人科クリニック，大学病
院の 3施設のいずれかに通院し，妊娠 10 週から 12 週に妊婦定期健康診査時に研究の趣旨説明
を受け同意した妊婦で，今回の妊娠，分娩，産褥経過の記載されている診療録にうつ病の既往





















































































した 233 名（平均年齢 33.54±7.27）とした．今回の
分析では，妊娠初期，中期，末期，産後1か月の 4回
の調査に継続して参加した 82 名（平均年齢 33.61±
4.68）のうち，精神疾患の既往歴のある5名を除外し
た 77 名（平均年齢 33.61±4.54）を対象とした．
　3．調査方法
　妊婦定期健康診査受診で産婦人科外来，助産院を












　1）C. T. Beck により開発された産後うつ病予測





























































に研究の説明を行い 374 人から同意を得て，第 1回
目，第 2回目の調査票を手渡した．その後，妊娠末
期の妊婦健診時に 3回目，4回目の調査票を手渡し
た．その中で 1回から 4回の調査票を 1回以上回答
した 233 名を調査対象とした．調査票の回収率は，
62.3％であった．調査票に記入もれがなく調査に参
加した対象者は，平均年齢 33.5±4.6 歳，20 歳代 51










　PDPI-R 得点は，妊娠初期 7.21.38±3.38 点，中期




た．妊娠初期 4.43±3.79 点，中期 4.12±3.54，末期
は 4.31±3.77，産後 1か月は 5.86±4.11とカットオフ
ポイントは超えないが，妊娠初期の最大は24点，産














































































































































































PDPI-R（77） 7.21±3.38＃1 19 ／ 2 7.17±3.24＃1 17 ／ 2 7.49±3.74＃1 17 ／ 2 7.49±3.40＃1 20 ／ 2 0.26
EPDS（77） 4.43±3.79＃2 24 ／ 0 4.12±3.54＃2 15 ／ 0 4.31±3.77＃2 15 ／ 0 5.86±4.11＃2 19 ／ 0 3.37＊
PSQI（77） 4.83±2.29 12 ／ 1 5.19±2.70 14 ／ 1 5.96±3.14＃3 17 ／ 1 7.55±2.99＃3 16 ／ 1 14.24＊＊
多重比較　Tukey HDS ＊＊P<0.01 ＊P<0.05
#1　カットオフポイント 5.5 に対して 1%水準で有意差あり
#2　カットオフポイント 9に対して 1%水準で有意差あり





表 3　各期の PDPI-R と EPDS との関連
項目 PDPI-R 初期 PDPI-R 中期 PDPI-R 末期 PDPI-R 産後 1か月
Pearson 相関係数（γ）
PDPI-R 初期 ― 0.672＊＊ 0.537＊＊ 0.695＊＊
PDPI-R 中期 ― ― 0.605＊＊ 0.600＊＊
PDPI-R 末期 ― ― ― 0.748＊＊
EPDS 初期 0.284＊ 0.125 0.308＊＊ 0.438＊＊
EPDS 中期 0.258＊ 0.393＊＊ 0.258＊ 0.359＊＊
EPDS 末期 0.205 0.260＊ 0.396＊＊ 0.422＊＊
EPDS 産後 1か月 0.093 0.195 0.224 0.345＊＊
PSQI 初期 0.212 0.107 0.219 0.275＊
PSQI 中期 0.252＊ 0.165 0.109 0.282＊
PSQI 末期 0.260＊ 0.091 0.189 0.158
PSQI 産後 1か月 0.240＊ 0.182 0.124 0.358＊＊
睡眠の質初期 0.284＊ 0.125 0.308＊＊ 0.438＊＊
睡眠の質中期 0.258＊ 0.393＊＊ 0.258＊ 0.359＊＊
睡眠の質末期 0.205 0.260＊ 0.396＊＊ 0.422＊＊































妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期 産後 1か月
日常役割機能身体（77） 52.92±28.85 66.40±26.58 53.90±25.75 44.32±32.42
活力（77） 51.95±12.67 48.30±11.54 47.40±11.03 43.99±13.08
身体的健康（77） 47.04±12.67 43.77±12.03 37.43±13.50 44.82±13.00
役割社会的健康（77） 33.69±17.93 43.40±13.50 41.58±12.04 29.92±16.91
国民標準値を基準とした平均点 50 点
表 5　各期の PDPI-R に関連した回帰分析
妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期  産後 1か月
項目 標準化係数（β）
妊娠初期EPDS 0.398＊＊  ―  ―  0.306＊＊
今回望んでいなかった妊娠（初期） 0.363＊＊  ―  ―  0.297＊＊
今回予定していなかった妊娠（初期） 0.280＊＊  0.255＊＊  ―  ―
人工妊娠中絶回数 0.200＊  0.201＊  ―  ―
心の健康（中期） ― -0.385＊＊  ―  ―
経済状況（中期） ―  0.305＊＊  ―  ―
死産回数 ―  0.190＊  0.197＊  ―
今回の妊娠に対する不安（初期） ― -0.192＊  ―  ―
心の健康（末期） ―  ― -0.354＊＊ -0.190＊
経済状況（末期） ―  ―  0.329＊＊  0.349＊＊
睡眠の質（末期） ―  ―  0.299＊＊  0.225＊
今回望んでいなかった妊娠（末期） ―  ―  0.276＊＊  ―
重相関係数R 0.554  0.771  0.690  0.717
R2 0.307  0.506  0.476  0.514
調整済決定係数R2 0.267  0.463  0.439  0.480



































表 8　各期の PDPI-R 高得点群低得点の二項ロジスティック回帰分析
妊娠初期 妊娠中期 妊娠末期 産後 1か月

















































































































EXAMINATION OF THE SCREENING OF DEPRESSED STATE  
FROM EARLY PREGNANCY, METAPHASE, AND ADVANCED STAGE  
TO ONE MONTH AFTER GIVING BIRTH
Kuniko YUBUNE
Tokyo Women’s Medical University Graduate School of Nursing
　Abstract 　　 The interest in mental health of the mother and child has increased after the campaign 
of “Healthy Parent and Child 21”.  Likewise, investigations into the critical factors related to postpartum 
depression have also increased.  In addition, more attention has been paid to the precipitating factors in-
postpartum depression and also the timing of the depressed state during the gestation period.  However, 
there are few continuous investigations from the gestation period through postpartum to clarify the time 
of change to the depressed state.  Therefore, to consider an eﬀective method to discover whether the 
pregnancy depressed state can be come a risk of postpartum depression, the following were investingat-
ed : a postpartum depression predic tion standard ［Postpartum Depression Predictors Inventory Revised 
（PDPI-R）］, Edinburgh postpartum depression self-assessment vote ［Edinburgh postsnatal Depression 
scale （EPDS）］; SF-36 ［for MOS Short-Form_36_Item Health_Survey, Japan, and Pittsburgh sleep ques-
tionnaire, Japanese edition］ Pittsburgh Sleep Quality Index ; （PSQI）］.  We utilized PSQI.  For any ad-
vanced stage, which continued one month after giving birth, both the early time and metaphase were in-
vestigated.
　The pregnant subjects who participated in this investigation visited the following facilities for treat-
ment : an assistant maternity hospital an obstetrics and gynecology department clinic and three institu-
tions of the university hospital.  There was no medical history of depression.
　The purpose of this investigation was explained to all 77 subjects participating in the study, who were 
seen four times during pregnancy and after delivery.  The average age of the 77 subjects was 33.61±4.54 
years and 70.1% had no previous delivery experience.
　The results obtained from those subjects who participated throughout the 4 surveys showed that, in 
the early stage and at the 1-month after-birth stage, there was a relation between PDPI-R and EPDS.  It 
may be thought that continuous survey on whether they desired or planned pregnancies may help reveal 
depression in early stages. 
　Furthermore, only checking the development of fetuses and the risk of hypertension syndrome by the 
time of pregnancy or delivery may delay the discovery of depression.
　In order to reveal depression at an early stage, it is necessary to check whether their physical and 
overall health as well as their vitality is not declining, by utilizing SF-36, and PSQI.
Key words :  postpartum depression, depressed state before delivery
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